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LESIÓN GASTROCNEMIO 


El Tennis Leg es una lesión común especialmente en atletas 
aficionados y profesionales que representan hasta un 13% de 
todas las lesiones musculares en jugadores de fútbol. 


La anatomía del Triceps Sural está compuesta por el 
Músculo Gastrocnemio, el Músculo Sóleo y su continuación 
distal que forma el Tendón de Aquiles. 


- GM= Cabeza medial del Músculo 
Gastrocnemio 
FGA= Aponeurosis libre del 
e  Gastrocnemio 

m= a AT- Tendón de Aquiles 
GA= Aponeurosis Anterior Gastrocnemio 
SA= Aponeurosis del Sóleo 
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Las dos cabezas del Gastrocnemio convergen en una 
única Aponeurosis amplia ubicada en la superficie 
profunda de ambos vientres musculares. 


Proximalmente, la Aponeurosis del Gastrocnemio 
Anterior está en contacto pero no conectado a la 
Aponeurosis del Sóleo Posterior. 


Distalmente, antes de llegar a su entesis, la morfología 
del Tendón de Aquiles se vuelve ovalada y carece de 
inserciones musculares. 


El punto de unión entre las dos Aponeurosis muestra 
una gran variabilidad anatómica. 
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Tipo 1. Lesión Mioaponeurótica 





Corte Longitudinal. El perimisio y los fascículos musculares 
se retraen (Flechas) con una leve difusión hemática dentro 
del músculo (*) y la Aponeurosis Intacta (Puntas de flecha) 


Las lesiones se localizaron a nivel 
de la cabeza medial del vientre del 
Músculo Gastrocnemio. Ocurrió 
en un 14,1% en atletas y 29,4% 
aficionados 


Se observó una pequeña alteración 
de la ecoestructura muscular con 
hinchazón del área lesionada pero 
sin retracción de las fibras 
musculares. 


La Aponeurosis del 
Gastrocnemio estaba ligeramente 
engrosada pero intacta. 
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Tipo 2A. Lesión de la Aponeurosis del 
Gastrocnemio Anterior (-50%) 





B= Corte longitudinal de la Cabeza medial del Gastrocnemio. El 
perimisio y los fascículos musculares se retraen (flechas) 
como consecuencia de una rotura aponeurótica. Se observa 
una leve difusión hemática (*). 

C= Corte transversal. Muestra una rotura aponeurótica que 
afecta menos del 50% del ancho total de la Aponeurosis del 
Gastrocnemio Anterior en el punto de la lesión (Puntas) 


Rotura que afecta menos del 50% 
del ancho total de la Aponeurosis 
del  Gastrocnemio Anterior. 
Ocurrió en un 25% en atletas y en 
un 35.3% en aficionados. 


se observó un movimiento 
sincrónico conservado de los 
Músculos Gastrocnemio y Sóleo 
durante las pruebas de flexo- 
extensión de tobillo. 


TEMPO 


FORMACIÓN 














Ultrasound classifi 
gastrocnemious injuries (A 


LESIÓN GASTROCNEMIO 





Tipo 2B. Lesión de la Aponeurosis del 
Gastrocnemio Anterior (+50%) 








B= Corte longitudinal. El perimisio y los fascículos 
musculares se retraen (flechas) con rotura aponeurótica y 
hematoma severo entre el Gastrocnemio y Sóleo (*). 

C= Corte transversal. Rotura aponeurótica mayor del 50% 
del ancho total de la Aponeurosis del Gastrocnemio 
Anterior (puntas de flecha) 





Rotura que afecta más del 50% 
del ancho total de la Aponeurosis 
del  Gastrocnemio Anterior. 
Ocurrió en un 15,6% en atletas y en 
un 19.6% en aficionados. 


Se observó un movimiento 
asincrónico de los Músculos 
Gastrocnemio y Sóleo durante las 
pruebas de dorsiflexión y flexión 
plantar del tobillo. 
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Tipo 3. Lesión Tendinosa de la 
Aponeurosis Libre del Gastrocnemio 





Corte Longitudinal. Las puntas de flecha señalan una 
rotura de la Aponeurosis libre del Gastrocnemio sin 
hematoma entre el Músculo Gastrocnemio y el Sóleo 


La lesión se localizó 
inmediatamente distal a las fibras 
más distales de la cabeza medial 
del Gastrocnemio a nivel de la 
Aponeurosis libre. Ocurrió en un 
20,3% en atletas y en un 2% en 
aficionados. 


Se observó una ecoestructurada 
alterada con una rotura y un 
engrosamiento fusiforme distal. La 
ecotextura muscular de la cabeza 
medial del Gastrocnemio 
permaneció inalterada © con 
afectación mínima. 
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Tipo 4. Lesión Mixta 





El perimisio y los fascículos musculares se retraen (flechas) 
con un defecto aponeurótico y un hematoma extenso entre 
el Músculo Gastrocnemio y el Sóleo (*) y la expansión de la 
rotura de la Aponeurosis libre del Gastrocnemio (puntas) 


Las imágenes se confirmaron en 
ambos cortes como una ecoestructura 
muscular alterada con retracción de la 
cabeza medial de los fascículos del 


Músculo Gastrocnemio, 
ecoestructura alterada y rotura de la 
Aponeurosis Anterior del 


Gastrocnemio y de la Aponeurosis 
Libre del Gastrocnemio, este último 
con un muñon distal hipertrófico. 
Ocurrió en un 25% en atletas y en un 
13,7% en aficionados. 


Presentaron un movimiento 
asincrónico de los Músculos 
Gastrocnemio y Sóleo durante el 
movimiento de  flexo-extensión de 
tobillo. 
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Este estudio propone una clasificación ecográfica de las 
lesiones que afectan a la cabeza medial del 
Gastrocnemio. 


La ecografía es la modalidad de imagen de elección para 
confirmar lesiones del Gastrocnemio medial y lateral, 
Tendón Delgado Plantar y el Tendón de Aquiles. 


Las pruebas dinámicas son importantes para evaluar este 
tipo de lesiones. 


La importancia de la formación de hematomas 
intermusculares requiere una compresión de la anatomía 
e hitologla basicas ¡unto a las imágenes. 


